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Un gand bun pentru
inceput: ¢

Anul 2026 reprezintéd un moment de reflectie si de reafirmare a

obiectivelor profesionale, o etapd 1in care privim cu

responsabilitate cdtre proiectele si directiile de dezvoltare pe care *
ni le propunem. Cu incredere si determinare, continudm s& ne g
asumdm rolul esential pe care il avem in sistemul de sdndtate, »
urmdrind constant imbundtdtirea calitétii actului medical. . |
Asistentii medicali sunt profesionisti pentru care viata si séndtatea

constituie valori fundamentale. Prin activitatea desfdsuratd zilnic, A

acestia contribuie semnificativ la ingrijirea pacientilor, la
sustinerea echipelor medicale si la asigurarea unui management
eficient al cazurilor, demonstrand responsabilitate, competentd si

respect fatd de fiecare persoand aflatd in ingrijire.

O.AM.GMAMR. Filiala Vaslui isi continud misiunea de sustinere
a profesiei si de promovare a dezvoltdrii profesionale continue, iar
revista RES.PP.ECT. r&médne un instrument important de
informare, dialog si educatie pentru asistentii medicali. Prin
intermediul acesteia, este evidentiat rolul asistentului medical si
este fincurajatd perfectionarea continud, implicarea activd si

consolidarea valorilor profesionale.

Ne exprimdm aprecierea fatd de toti asistentii medicali din judetul
‘ Vaslui pentru dedicarea, profesionalismul si conduita eticd
demonstrate in activitatea desfésuratd. Le mulfumim pentru
contributia constant& la mentinerea si imbundtdtirea calitdtii

| serviciilor medicale si pentru respectul acordat fiecdrui pacient.

Gabriela Epure
Presedinte O.AM.G.M.AMR. Filiala Vaslui
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Viroze si infectii bacteriene
Implicatii clinice si rolul
asistentului medieal

Virozele si infectiile bacteriene reprezintd cauze frecvente de imbolndvire, avand
manifestdri clinice uneori similare, dar etiologie si abordare terapeuticé diferite.
Diferentierea corectd fintre aceste doud tipuri de infectii este esential&d pentru
managementul pacientului si pentru prevenirea utilizdrii nejustificate a antibioticelor.
Articolul de fatd evidentiazdé principalele caracteristici clinice, paraclinice si terapeutice,

subliniind rolul asistentului medical in ingrijirea si educarea pacientului.

Infectiile reprezint& una dintre cele
mai frecvente cauze de prezentare in
serviciile medicale. Pentru asistentii
medicali, recunoasterea diferentelor
dintre viroze si infectiile bacteriene este
esentialé pentru monitorizarea corectd
a pacientului, aplicarea mésurilor de
ingrijire adecvate si sustinerea deciziilor
terapeutice  ale  medicului.  Desi
manifestdrile clinice pot fi uneori
similare, etiologia, evolutia si
tratamentul diferd semnificativ.

Virozele sunt infectii cauzate de
virusuri, microorganisme intracelulare,
care se multiplicd doar fin interiorul
celulelor gazdd. Exemple frecvente:

gripd, viroze respiratorii acute, infectii

cu rinovirus, adenovirus, coronavirus,

gastroenterite virale.

Infectiile bacteriene sunt determinate de bacterii, organisme unicelulare capabile s&
se multiplice independent. Exemple frecvente: pneumonie bacteriand, amigdalitd

streptococicd, infectii urinare, infectii cutanate (celulitd, abcese).

Conduita terapeuticé este diferitd in infectiile virale, fatd de infectiile bacteriene.
Dacd in infectiile virale tratamentul este in principal simptomatic bazat pe antitermice,
hidratare adecvatd si repaus, cu interzicerea administrérii de antibiotice, in infectiile
bacteriene tratamentul constd in antibioterapie specificd, prescrisé de medic, in functie
de agentul etiologic si de antibiogramd. Asistentul medical monitorizeazé eficienta

tratamentului si aparitia eventualelor reactii adverse.
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Viral <= Bacterian

Importanta  diferentierii  corecte

rezidd din utilizarea corectd a P e

antibioticelor. Utilizarea nejustificatd %’“/ ,
a antibioticelor in viroze duce la: N%@
rezistentd  antimicrobiand,  reactii '. ‘:)C;p V
adverse inutile si cresterea costurilor : n UQQ

medicale.

Caracteristica Infectii bacteriene

ehs s efos

Debut Gradual Adesea brusc
Febrdg o Usoard - moderaté o Frecvent inaltd
Stare genercnlé‘u o Alteraté moderat . ﬁlferak‘i semnificativ
Secretii nazale « Clare, apoase « Groase, purulente
Durere o Difuzd o Localizatd
Evolutie  {E . Autolimitaté « Progresivé fard
© (57 zile) . tratament

dddls . =

Diferentierea corectd intre viroze si infectii bacteriene este esentialé pentru
practica medicald. Prin competenta profesionald, asistentul medical are o contributie
activd in ceea ce priveste diferentierea corectd intre aceste doud tipuri de infectii, prin
informarea pacientului, supravegherea si monitorizarea evolutiei clinice a pacientului,
administrarea corectd a tratamentului, precum si prin educarea pacientului privind
respectarea indicatiilor terapeutice, prevenirea automedicatiei si a utiliz&rii nejustificate
a antibioticelor.

Bibliografie:

. Popescu GA, Serban R. Utilizarea rationald a antibioticelor
in practica medicald. Revista Roméand de Boli Infectioase, 2018
2. Societatea Roménd de Boli Infectioase. Ghid de diagnostic
si tratament al infectiilor, Bucuresti, 2020.

3. World Health Organization (WHO). Antimicrobial

resistance: global report on surveillance. Geneva: WHO, 2014

Autor: Tilici Elena
Asistent medical generalist principal licentiat,
Spitalul Judetean de Urgentd “Sfanta Chiriachi” Vaslui
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NURSINGUL PACIENTILOR CU
EPILEPSIE

Epilepsia este o boald cronicd,
caracterizata prin descdrcdri
neuronale recurente, excesive,
autolimitate. Criza epilepticd este un
episod singular de alterare a functiei
creierului si reprezintd o manifestare
a epilepsiei, caracterizatd prin
activitate electricéd anormald, care
duce la convulsii si pierderea

temporard a constientei.

in aparitia crizei epileptice sunt
mentionati factori perturbatori, cum ar
fi: factori de risc (traumatismele
craniocerebrale, infectiile sistemului
nervos central, tumori cerebrale, boli
celebrovasculare, consumul de alcool si
droguri, iar in 70% dintre cazuri nu se
poate identifica o cauzd specificd) si
factori precipitanti (deprivarea de
somn, neadministrarea  medicatiei,
oboseals, stresul, hipog|icemio,
hiponatremia, socul electric, febraq,
consumul de alcool si  unele
medicamente, constipatia, menstruatia,
hiperventilatia, epilepsia reflexd -
epilepsia la care se poate identifica un
stimul specific de declansare, cum ar fi

stimuli olfactivi, vizuali, auditivi).

Crizele epileptice se clasificd in:

. crize locale (simple - simptome
motorii sau senzitive, f&rd pierderea
constientei),

. crize generalizate in care sunt
implicate ambele emisfere de la
nceput (crize mioclonice, crize
clonice, crize tonice, crize tonico-

clonice, crize atonice).

Crizele tonico-clonice generalizate
sunt cele mai frecvente si mai
.impresionante”. Debutul acestor crize
este brutal, fdré semne care sé&

anticipeze criza.



in evolutie se descriu douéd faze:

« Faza tonicd - contractie generalizatdé, membre in hiperextensie, gurd inclestatéd
(limba poate fi muscatd), cu relaxare sfincteriand - dureazd maxim un minut.

+ Faza clonicd - contractii violente, ritmice ale musculaturii, faté contorsionatd,
hipersalivatie, tahicardie.

Statusul epileptic reprezintd o crizé epilepticd, cu o duratd mai mare de 30 minute

sau mai multe crize consecutive f&rd recuperare totald intre ele.

Diagnosticul se pune pe aspect clinic, screening toxicologic, EEG, CT, punctie lombaré.
Diagnosticul diferential se face cu crizele neepileptice, psihogene si evenimente
fiziologice (sincopd, AIT, hipoperfuzie cerebrald, hipoglicemie, hipoxie, dezechilibre
hidroelectolitice).

Tratamentul medicamentos este eficient in 75% dintre cazuri, se face pe o perioadd
indelungatd si necesitd monitorizare. Tratamentul chirurgical are indicatie limitaté doar

la unele cazuri rezistente la tratament.

Asistentul medical are un rol esential in
ingrijirea  pacientilor cu  epilepsie,
contribuind la  monitorizarea  bolii,
educarea pacientului si  prevenirea
complicatiilor. Tn timpul unei crize
epileptice, interventia asistentului
medical vizeazd mentinerea sigurantei

pacientului, prevenirea complicatiilor si

observarea detaliilor evenimentului.

La debutul crizei epileptice, pacientul se va intinde pe podeq, se asigurd intimitatea, se
indepdrteazd ochelarii si hainele care incomodeazd. Se vor evita introducerea de
diferite obiecte in gura pacientului si imobilizarea fortatd a miscdrilor apdrute.

Asistentul medical va sta langé pacient pe toatd durata crizei.

Dupd crizd, pacientul se pozitioneazd in decubit lateral pentru a favoriza drenarea
secretiilor, se vor aspira secretiile pentru mentinerea permeabilitatii cdilor respiratorii
(ventilatie in caz de necesitate). Pacientului i se va permite s& doarmg, iar la trezire i se
va explica ce s-a intdmplat (in cele mai multe cazuri acesta fiind amnestic).

Madsurile principale in timpul unei crize epileptice sunt:

« Mentinerea calmului si protejarea pacientului de traumatisme
(indepédrtarea obiectelor periculoase, sustinerea capului).

o Asezarea pacientului in pozitie laterald de sigurantd dupé terminarea
crizei, pentru a preveni aspiratia.

« Monitorizarea functiilor vitale si a duratei crizei.

« Administrarea tratamentului de urgentd conform protocolului.

« Observarea stdrii postcritice (somnolentd, confuzie) si asigurarea
confortului pacientului.
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medicale, avénd ca scop controlul crizelor, prevenirea complicatiilor si imbundtétirea
calit&tii vietii. Printre acestea enumerdm: instruirea familiei cu privire la primul ajutor in
caz de crizd, alimentatie echilibratd cu program fix, evitarea alimentelor excitante ale
sistemului nervos central care pot declansa crize, reducerea consumului de alcool,
evitarea constipatiei, oboselii excesive, hiperventilatiei, stresului, respectarea orelor de
somn, tratamentul prompt al febrei, evitarea mediilor zgomotoase.

Prin educatie adecvatd in ceea ce priveste tratamentul, pacientul cu epilepsie poate
avea un control mai bun al bolii, poate preveni accidentele si poate duce o viatd cat
mai normald si activé. Tratamentul trebuie urmat chiar dacé crizele au dispdrut, puténd

dura mai multi ani, uneori toatd viata.

Tn’rreruperea tratamentului e cea
mai frecventd cauzd de reaparitie a
crizelor, de aceea se va intocmi un
calendar al crizelor si al tratamentului.
Pentru c& in literatura de specialitate
sunt menfionate numeroase efecte
edverse ale medicatiei antiepileptice,
simptomele de  toxicitate  trebuie
raportate imediat. Pacientul va fi educat

s& poarte asupra lui o br&tard sau un

card, pe care va fi mentionat cé este

epileptic.

Asistentul medical are un rol cheie in managementul epilepsiei, atét in prevenirea

crizelor, cat si in interventia rapidd si eficientd in timpul acestora, contribuind
semnificativ la cresterea calitdtii vietii pacientului.
Prin educatie, preventie si suport constant, pacientul cu epilepsie poate dobdandi
cunostintele si abilitdtile necesare pentru a-si gestiona eficient boala, pentru a
recunoaste factorii declansatori ai crizelor si pentru a adopta un stil de viaté potrivit
afectiunii sale. Acest lucru duce la reducerea frecventei si severitdtii crizelor epileptice,
la prevenirea complicatiilor si la cresterea gradului de autonomie.

Totodatd, sprijinul oferit de asistentul medical contribuie la cresterea increderii
pacientului in sine, la imbundtdtirea compliantei la tratament si la integrarea socialé si

profesionald.

N

Autor: Voicu Liliana
Asistent medical generalist,

Centrul de permanentd Cozmesti




Eritemul infectios ,.boala obrajilor
palmuiti” sau a cineea boala a
copilariei

Eritemul infectios, cunoscut =
popular sub denumirea de boala
obrajilor pélmuiti sau a cincea boalda
a copildriei, este o afectiune viralé
comund, predominant intélnitd la
copii, dar care poate afecta si adultii.
Eritemul infectios este cauzat de

parvovirusul B19 uman. Aceastd boald

este in general benignd, insd in anumite Roseatd in obraji

situatii poate avea implicatii clinice.

De-a lungul istoriei medicinei, diversi
Celelalte boli ale copildriei sunt: medici epidemiologi au descris i
+ rujeola (pojar) clasificat bolile infectioase, contribuind
« scarlatina la infelegerea si recunoasterea lor. Este
« rubeola (pojar german) k important de retinut c& in timp ce
« boala Duke primele trei si a cincea sunt bine
+ eritemul infectios definite, conceptul de a patra boald
. roseola infantum este mai putin clar si adesea este omis

in discutiile moderne.

De ce se numeste boala obrdjilor pdlmuiti? Denumirea vine de la eruptia cutanatd
caracteristicd, ce apare pe fatd, dand impresia cd obrdaijii copilului au fost loviti.

ETIOLOGIE SI TRANSMITERE

Agentul etiologic al eritemului infectios este Parvovirusul B19, singurul virus din familia
Parvovidae cunoscut a fi patogen pentru om. Transmiterea se realizeazd in principal pe
cale respiratorie, prin picdturi de salivéd eliminate prin tuse sau stréinut, de cdtre
persoanele infectate. Perioada de incubatie variazd, de obicei intre 4 si 21 de zile.
Pacientii sunt contagiosi in perioada prodromald, inainte de eruptia cutanatd si devin, in
general, non-contagiosi odatd cu aparitia leziunilor cutanate caracteristice. Pe langd
transmiterea respiratorie, parvovirusul B19 se poate transmite si pe cale sanguind
(transfuzii, produse sanguine) si cel mai important, pe cale verticald, de la mamd la fat,

ceea ce poate avea consecinfe severe asupra sarcinii.
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MANIFESTARI CLINICE

Tabloul clinic al eritemului infectios este variabil, de la forme asimptomatice la
prezentari tipice si atipice.

1. Faza prodromald: aceasta dureazd céteva zile si se caracterizeazd prin simptome
nespecifice, asemdndtoare unei rdceli comune cu febrd usoard, cefalee, rinoree,
faringitd si stare generald alterata. In aceastd fazd, pacientul este cel mai
contagios.

2. Faza eruptivé (eruptia cutanatd): aceastd fazd este cea mai caracteristicd si
dureazd, de obicei, 5-10 zile. Eruptia debuteazd in mod clasic cu leziuni
eritematoase, intens rosii, confluente, bine definite, care conferd aspec’ru| de obroji
aprinsi sau ,obraji pdlmuiti”. Aceasta este adesea insotitd de paloarea periorald.
Dupd 1-4 zile eruptia se extinde pe trunchi si la nivelul extremitétilor, unde capétd
un aspect maculopapular, reticular sau “in dantel&”. Eruptia poate fi pruriginoasd,
mai ales la copiii mari si adulti. Este important de mentionat cd eruptia poate fi
fluctuantd, puténd apdrea la expunerea la soare, la stres, efort fizic sau variatii de
temperatura.

3. Faza de rezolutie/recurentd: eruptia dispare treptat, dar poate reapdrea
intermitent timp de céteva sdptdmani sau chiar luni, in special sub influenta
factorilor mentionati anterior.

Pe langd eruptia cutanaté pot apdrea
si alte manifestdri, mai ales la adulti:

Artralgii si artrité
« acestea sunt mai frecvente la femei
si pot persista sdptédmani sau luni.
Pot afecta articulatile mici ale
madinilor si picioarelor, genunchii si

gleznele, avdnd un  caracter

simetric.

Hidrops fetal
. aceasta este cea mai severd complicatie si apare la fetii infectati intrauterin.

Parvovirusul BI9 are tropism pentru precursorii eritroizi, ducénd la aplazie medulard
tranzitorie si anemie severd la f&t, care se poate manifesta prin hidrops fetal,
insuficientd cardiacd congestivd si in cazuri grave, deces intrauterin.
Crizd aplasticé tranzitorie
« la pacientii cu afectiuni hemoragice preexistente (siclemie, sferocitozd ereditard,
talasemie), infectia cu parvovirus B19 poate precipita o crizd severd, caracterizatd
prin anemie profundé si reticulocitopenie.
Anemie cronicéa
« la pacientii imunocompromisi (SIDA, transplant de organe, chimioterapie) infectia cu
B19 poate duce la anemie cronicd persistentd, din cauza incapacitdtii sistemului
imunitar de a elimina virusul.
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DIAGNOSTIC

Diagnosticul eritemului infectios este, in
majoritate cazurilor, clinic, bazat pe
aspectul  caracteristic al  eruptiei
cutanate. Confirmarea de laborator este
rar necesard pentru cazurile tipice la
copii, dar este esenfiald in anumite
conditii.

V in sarcing determinarea anticorpilor
IgM si IgG anti-parvovirus B19 este
cruciald pentru evaluarea statusului
imun al gravidei si pentru determinarea
infectiei acute.

v in  criza aplasticd  tranzitorie
identificarea  ADN-ului viral prin PCR
(Polimerase Chain Reaction) in sénge
este metoda de electie.

v In anemia cronicd la
imunocompromisi se realizeazd
detectarea ADN-ului viral prin PCR.

v In cazurile atipice sau complicate,
monitorizarea serologiei (IgM pentru

infectie anterioard si imunitate) si PCR
pot fi utile.

MANAGEMENT SI PREVENTIE

Nu existd un tratament antiviral specific pentru eritemul infectios.

Managementul este in principal simptomatic:

v repaus la pat si hidratare - recomandate pentru ameliorarea

simptomelor prodromale.

 antipiretice si analgezice - paracetamol sau ibuprofen pentru febrg,

cefalee si dureri articulare.

 antihistaminice topice sau orale - pot fi utile pentru ameliorarea
pruritului.

Imunoglobulinele intravenoase (IVlg) sunt indicate in cazuri severe de

crizéd  aplasticd  tranzitorie sau anemie cronicd la  pacientii
imunocompromisi, pentru a neutraliza virusul si a sustine eritropoieza.
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PREVENTIA este deosebit de
importantd, mai ales in mediile in care
se pot rdspandi usor infectiile:

V Igiena maéinilor: spé&larea frecvents
cu apd si sdpun.

v Evitarea contactului apropiat:
limitarea contactului cu persoanele
bolnave, mai ales in perioadcu

prodromalg.

 lzolarea: nu este necesard izolarea
strictd a copiilor cu eritem infectios
odaté ce a apdrut eruptia cutanatd,
deoarece nu mai sunt contagiosi. Cu
toate acestea, in cazul epidemiilor in
scoli sau grddinite, se pot lua mdsuri
pentru a reducere réspéndirea.

V' Consilierea gravidelor:  femeile & o <
insdrcinate, in special cele care lucreazé ,’ \\
in colectivitéti de copii (grddinite, scoli), f j L Y
ar trebui sd& fie informate despre
riscurile infectiei cu parvovirus B19 si sé

>

] \
O O
ia mdsuri de precautie. Monitorizarea
serologicd si ecograficd este cruciald in . "
cazul expunerii sau infectiei in timpul o=’
sarcinii.

CONCLUZIE

Eritemul infectios .boala obrajilor pdlmuiti’ sau .a cincea boald a copildriei’, este o
afectiune viraléd benignd, la majoritatea copiilor. Cu toate acestea, este esentiald
intelegerea modului de transmitere si aparitia potentialelor complicatii, in special la
gravide si pacientii cu afectiuni hematologice sau cu imunodeficiente. Recunoasterea
rapidd a simptomelor, un diagnostic corect si un management adecvat sunt cruciale
pentru a minimiza riscurile si a asigura o evolutie favorabild. Prin educatie si mdsuri

simple de igiend, putem contribui la limitarea r&spandirii acestei infectii in comunitate.

N

Autor: Sava Lucia Gabriela

Asistent medical generalist principal -
medicina scolara

Directia de Asistenta Sociala Vaslui
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ANTIVIRALE - ROLUL SI
IMPORTANTA LOR iN
PRACTICA MEDICALA

Antiviralele reprezintd o clasd importantd de
medicamente utilizate in tratamentul si profilaxia
infectiilor virale. Spre deosebire de antibiotice, care
actioneazé asupra bacteriilor, antiviralele sunt
eficiente doar impotriva virusurilor.

Antiviralele sunt medicamente care 66

inhiba replicarea viralg, fard a i
distruge direct virusul. Spre deosebire /

de antibiotic, antiviralul nu ,ucide"
virusul. El 1l ‘incetineste, 1i opreste

Este important de

inmultirea si d& timp sistemului
imunitar s preia controlul. De aceeaq, mentionat ca

momentul administrdrii este critic - cu qnﬁvirqlele nu suni',
cat mai devreme, cu atat mai eficient.

de reguld, curative, ci
Antiviralele acfioneaz&d in diferite K 3

e e reduc severitatea si
etape ale ciclului de viat& al virusului, ’
cum ar fi: dural‘a bOIii.

V' blocarea pétrunderii virusului in

celulg;

V/ inhibarea replicdrii materialului

genetic viral; /
 mpiedicarea eliber&rii virusului din N ”

celula infectaté.

Clasificarea principalelor antivirale (exemple):

o Antivirale pentru virusul gripal: Oseltamivirul (Tamiflu) functioneazd impotriva
virusurilor gripale A si B, cu recomdarea administdrii in primele 48 de ore de la
debutul simptomelor. Tn conditiile in care administrarea se realizeaz& dupd 48 ore,
medicamentul nu mai schimbé evolutia bolii, deorece virusul s-a multiplicat deja.

o Antivirale antiherpetice: Aciclovirul si valaciclovirul trateazd infectiile cu herpes

simplex si varicela-zoster.
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« Antivirale pentru hepatite virale: Antiviralele pentru hepatita C au revolutionat

tratamentul acestei boli, oferind vindecare completd in peste 95% din cazuri.

« Antivirale pentru HIV: inhibitori de proteazd, inhibitori de transcriptazé inversd;

antiviralele pentru HIV transformd o boald mortal& intr-una cronicd, controlabilé.

 Antivirale pentru COVID-19: Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) reduce semnificativ

riscul de spitalizare la pacientii cu risc crescut, dar eficienta este maximd dacd se

administreazd in primele cinci zile de la debutul simptomelor.

Antiviralele sunt medicamente
dezvoltate specific pentru combaterea
infectiilor virale. Totusi, eficacitatea lor
este limitatd atat de tipul virusului, cat
si de momentul administrdrii. Aceste
medicamente nu au un spectru larg de
actiune, fiecare antiviral fiind conceput
pentru a actiona asupra unui anumit

restrdns de

virus sau a unui grup

virusuri.

Astfel, un  antiviral  utilizat in
tratamentul gripei nu este eficient
impotriva infectiilor herpetice, iar

medicamentele destinate tratamentului
hepatitei C nu au indicatie in infectiile
respiratorii acute banale. in prezent, nu
existd un  antiviral cu  acfiune
universald, capabil s& trateze toate
infectiile virale. Tn ceea ce priveste
majoritatea infectiilor respiratorii acute
usoare, precum réceala comund, tusea
sezonierd sau rinita acutd, cauzate de
sezoniere

rinovirusuri, coronavirusuri

sau virusuri pqroinﬂuenzu, nu sunt

disponibile antivirale eficiente. in

aceste situatii, organismul eliming
infectia prin mecanismele proprii de
apdrare imund, iar tratamentul este
preponderent  simptomatic.  Acesta
include hidratarea adecvatd, repausul
fizic si administrarea de antipiretice
sau analgezice, atunci cénd febra sau

disconfortul devin semnificative.

%,
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Ca orice medicament si antiviralele pot
produce efecte adverse, efecte care
variazd in functie de substanta activé.
Cele mai frecvente includ:

« tulburdri digestive;

- ameteli;

« oboseald;

« afectarea

functiei hepatice sau

renale (in unele cazuri).

Asistentul medical are mai multe
responsabilitdti  in administrarea
corectd a antiviralelor si includ

administrarea corectd prin respectarea
dozei, cdii si orarului de administrare,

verificarea prescripfiei medicale,
monitorizarea pacientului prin
observarea reactiilor adverse,
monitorizarea  functiilor vitale i

urmdrirea eficienfei tratamentului. Nu
in ultimul rand, educarea pacientului
este o sarcind importantd care revine
asistentului medical, realizandu-se prin
informare cu privire la modul de
actiune al antiviralelor, precum si prin
incurajarea acestuia de a se prezenta

la medic in conditiile

aparitiei

reactiilor adverse.

Autor: Beinat Ana Maria

Chiriachi” Vaslui




Epuizarea compasionala -
un rise profesional
insuficient discutat

Cénd grija pentru ceilalti ne epuizeazé pe noi

“ Am ales sé& scriu acest articol pentru colegii mei - profesionistii care
lucreazé zi de zi cu oameni aflati in suferintd, pentru cei care ascultd,
sustin, ingrijesc, explicd, repard, aliniazd, educd, pentru cei care sunt
prezenti emotional, chiar si atunci cand propriile lor resurse sunt pe
sfarsite. Consider esential s& cunoastem aceste informatii, deoarece
nimeni nu ne invatd suficient de devreme cé a avea grijé de altii, férd a
avea grijé de noi, poate deveni periculos.

in meseriile noastre, epuizarea nu apare brusc si nu se manifestd

zgomotos. Ea se instaleazd lent, aproape imperceptibil, sub forma
oboselii emotionale, a detasdrii, a pierderii sensului. Tocmai de aceeq,
recunoasterea epuizdrii compasionale si a simptomelor depresiei nu este

umanda.

\unsemn de slébiciune, ci un act de responsabilitate profesionald s’

Sdnd&tatea psihologicd si fizicd a celor
care lucreazd cu persoane dependente
fizic si/sau emotional - cadre medicale,
psihologi, educatori, invdtétori - este
profund influentatd de stabilitatea celor
pe care ii ajutad.

in acest tip de relatie profesionald
sunt reunite toate conditiile pentru
aparitfia a ceea ce numim epuizare
compasionald sau pierderea

compasiunii.
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Confruntarea zilnicd cu suferinta, trauma, degradarea progresivé sau moartea,
sfarseste prin a produce o oboseald emotionald profund&. Aceasta poate evolua cétre
epuizare severd, depresie si, in situatii extreme, idei suicidare. Nu este vorba despre
burnout-ul clasic, legat de volum de muncd sau presiuni administrative, ci despre o
epuizare care atinge 1insdsi esenta profesiei noastre: capacitatea de empatie,
disponibilitatea afectivéd si dorinta autenticd de a ajuta.

Medicul canadian Serge Daneault, specialist in ingrijiri paliative, descrie acest proces
ca transformarea ingrijitorului intr-un ,ingrijitor r&nit”. Contactul repetat cu suferinta
celuilalt réneste, in timp, pe cel care oferd ajutor, pand in punctul in care acesta nu
mai poate oferi nimic. Nu din lipsé de vocatie, ci din lipsé de resurse.

Cum se manifestd pierderea compasiunii

Epuizarea compasionalé se exprimé printr-o serie de semnale de alarmg,
adesea ignorate:

+ senzafia persistentd de
epuizare profundg;

« scdderea capacitdtii de a
simti empatie;

+ detasarea emotionald si
pierderea interesului fatd de
muncg;

« cinismul accentuat si
iritabilitatea crescutd;

« desensibilizarea emotionald;

+ toleranta scdzutd la
frustrare;

+ gdandurile recurente precum:
Am f&cut tot ce am putut”
sau ,Nu mai am energie s&
continui”.

In acest punct, multi continud s& functioneze ,din datorie”, ignorand faptul cé ajutorul

oferit incepe sd fie gol de sens si extrem de costisitor personal.

Cénd epuizarea se transformd in depresie

Dupéd ani de implicare emotionald intensd, férd pauze reale de refacere, efortul de a-i
sustine pe ceilalti poate deveni distructiv. Férd sé isi dea seama, profesionistul incepe

s& se indrepte cdtre depresie.
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Printre principalele simptome se regdsesc:

 tristetea persistentd,  uneori
insotitd de crize de plans;

. pierderea interesului sau a
pldcerii pentru activitdtile
obisnuite;

« oboseala accentuatd si lipsa de
energie;

« modificarea rapidd a greutdtii;

o tulburdrile de somn, in special
trezirile matinale precoce,
insomnia sau hipersomniq;

+ agitatia psihomotorie sau,
dimpotrivd, incetinirea generald;

. sentimentele de inutilitate,
devalorizarea sau culpabilizarea
excesiva;

. dificu|k‘ifri|e de concentrare,
memorie si luare a deciziilor;

. gandurile apdsdtoare, ideile

morbide si suicidare.

Preventia epuizdrii compasionale incepe cu recunoasterea acesteia si cu curajul de a
vorbi despre un subiect care, in mod paradoxal, réméne incd putin cunoscut si rar
discutat chiar in randul profesionistilor expusi direct acestui risc. Téicerea nu protejeazd,
iar ignorarea semnalelor de alarmé& nu face decét s& addnceascd suferinta. Este
esential s& popularizédm aceastd temd, sé o aducem in spatiile de formare, in echipele
de lucru si in dialogurile dintre colegi, pentru cd epuizarea compasiunii nu este o
exceptie, ci o realitate frecventd, insuficient constientizatd. A vorbi despre ea ihseamnd
a normaliza nevoia de sprijin, a incuraja preventia si a construi o culturé profesionald in
care grija fatd de ceilalti nu exclude, ci presupune, grija fatd de sine.

abstract si nici o etichetd diagnostica. Este

Acest articol nu este un avertisment

o invitatie la luciditate si auto-compasiune.
Pentru cé nu putem avea grijé de ceilalti
pe termen lung, dacé nu ne permitem, la
timp, s& recunoastem cénd si noi avem

Autor: Botezatu Simona
Asistent medical generalist principal

Spitalul Judetean de Urgentd "Sfanta
Chiriachi” Vaslui

nevoie de sprijin.
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PALIATIA - LOCUL UNDE
GRABA SE STINGE

Tn sectia de ingrijiri paliative, timpul
capdté o altd dimensiune. Nu este
mdsurat in ore, ci in priviri, respiratii,
tdceri si  gesturi  discrete, care
dobéndesc o greutate aparte. Fiecare
pacient aduce cu sine o poveste de
viatd, iar personalul medical pd&trunde
in aceste povesti cu pasi atenti, cu
respect si empatie. Sunt destine intregi
condensate in cateva zile sau, uneori, in

s

doar cateva ore.

Exist& momente in care nu mai este nimic de tratat din punct de vedere curativ, dar
mai este incd foarte mult de fdcut. Tngrijireq paliativd ne reaminteste cd pacientul nu
este purtdtor doar de nevoi fizice, ci si de nevoi psiho-emotionale, sociale si spirituale. O
durere care trebuie amelioratd, o teamd care trebuie inteleasd, o familie care are nevoie
de sprijin, vise, amintiri, nevoia de sens, situatii administrative rémase in suspensie -
toate acestea fac parte din realitatea zilnicé a paliatiei.

In acest context, empatia ajunge sa
valoreze uneori mai  mult decat
procedura. Pacientii nu ne cer minuni, ci
liniste sufleteascd, demnitate, sprijin

emotional si siguranta cd nu vor fi

l&sati singuri. Ei nu ne solicitd doar in

Y e i C
tratarea bolii, ci in ingrijirea suferintei

— totale.

in fiecare zéambet fragil si in fiecare lacrim& retinutd se ascunde o lectie despre
fragilitatea si forté umand. Pentru personalul medical, paliatia reprezint& o provocare
profundd.

Nu existd o detasare completd, ci doar un echilibru fragil intre profesionalism si
umanitate. Multi pacienti pdrdsesc aceastd lume, dar rédmén cu noi prin amintiri,

ganduri si reflectii personale. Fiecare lasé ceva in urmd: o lectie, o emotie, o amprentd.
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Pacienta GV. avea 87 de ani cénd drumurile noastre s-au intersectat.
Boala ii marcase chipul, dar nu si lumina din privire. Carcinomul ii schimbase
trasdturile, insd nu si felul de a fi - o femeie demnd, caldd, recunoscétoare
pentru fiecare moment de ingrijire. Avea nevoie de pansamente zilnice si ne
astepta cu incredere. In fiecare zi intram in salon cu pasi linistiti_ iar méinile
mele deveneau, pentru cdteva minute, locul in care durerea se putea odihni. fi
vorbeam calm, ii explicam fiecare gest. Pansamentul nu era doar o
procedurd, ci un ritual un spatiu de sigurantd. Uneori vorbeam, alteori
t&ceam, iar té&cerea noastrd era pling de viatd trditd, de pierderi acceptate, |
de un sférsit apropiat, dar impdcat. intre noi s-a creat o legdturd profundd,
autenticd, care nu cerea nimic si nu promitea nimic, dar care a rémas. Ca
asistent medical i-am ingrijit rdnile iar ca om i-am sustinut sufletul. Dupd
externare, nu a plecat cu adevdrat. M& suna, iar vocea ei aducea viatd in
salonul gol. Ast&zi nu mai sund, iar absenta ei este o tdcere grea. Stiu nsd cd
nu a fost singurd la capdtul drumului si cd mainile mele i-au oferit alinare.

i
In paliatie nu salvém vieti, dar salvém Ingrijirea paliativé ne aminteste, zi de

momente, iar uneori acestea sunt cele zi, cd esenta profesiei noastre nu se

mai importante aspecte, cu toate cd nu
toate luptele pot fi castigate, dar pot fi
duse cu demnitate.

Aici, in acest loc avem grijd de oameni

aflati la limita fragilitétii umane, un loc

rezumd la tehnicd si proceduri, ci la

prezentd, empatie si responsabilitate

umand. Chiar si atunci cénd vindecarea
nu mai este posibild, ingrijirea rdmane

esentiald, iar rolul asistentului medical

unde recunostinta, iubirea, imp&carea si  devine unul profund: acela de a fi

linistea se manifestd in cele mai intense  al&turi de pacient si familia sa cu

forme de umanitate. respect, onestitate si compasiune.

in fata fragilitatii umane, paliatia ne invaté s&
fim profesionisti férd a ne pierde umanitatea si sd
rdmanem oameni féréd a ne pierde echilibrul
profesional. Nu putem schimba deznoddmaéntul,

dar putem influenta modul in care este parcurs
acest drum. Uneori, a oferi liniste, demnitate si
sens este cea mai valoroasé formé de ingrijire.

/

%,

Autor: Nacu Diana

Asistent medical generalist
Spitalul Municipal de Urgentd
"Elena Beldiman” Barlad
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Polipragmazia (politerapia sau
polifarmacia) este definitéd ca urmare a
utiliz&rii  simultane a mai  multor
medicamente (2 5), frecvent administrate
varstnicilor sau celor cu boli cronice, si
implicd riscuri  mari de interactiuni
medicamentoase, efecte adverse crescute,
toxicitate si complicarea managementului
medical, chiar dac& uneori este justificatd

de necesitatea  tratdrii  multiplelor

afectiuni.

Desi poate fi necesard pentru gestionarea eficientd a problemelor complexe de
sdndtate, polipragmazia prezinté mai multe riscuri care necesitd o monitorizare si un
management atent. Incidenta creste de la an la an cu aproximativ 11%. Din aceasté
cauzd se incearcd abordarea si eficientizarea deprescrierii.

Politerapia apare predominant la
pacientii trecuti de 65 ani care sunt mai
predispusi la dezvoltarea multiplelor
boli cronice (polimorbiditéti),
reprezintdnd un consum crescut de
medicamente, dar si la pacientii mai
tineri, cu afec,fiuni cronice, care necesitd
tratamente complexe. Acest lucru duce
la prescrierea unor medicamente

potential inadecvate.

Tendinta dobéndirii bolilor cronice se intensificd odatd cu inaintarea in vérstd. Conform
OMS, pacientii cu varstd mai mare de 65 de ani reprezinté categoria cea mai expusd la
riscuri si efecte adverse mai complicate fatd de celelalte categorii de pacienti.
Modificdrile fiziologice asociate varstei influenteazéd metabolismul medicamentelor si
cresc sensibilitatea la efectele adverse. Prezenfa multiplelor afectiuni cronice necesitd
adesea scheme terapeutice complexe, care pot duce la acumularea progresivd de
medicamente in regimul zilnic. Adultii tineri diagnosticati cu afectiuni cronice multiple
pot necesita scheme terapeutice complexe pentru controlul simptomelor si prevenirea
complicatiilor. Afectiuni precum diabetul, bolile autoimune sau afectiunile
cardiovasculare pot necesita utilizarea simultand a mai multor medicamente, crescand
riscul de polipragmazie chiar si la varste tinere.
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Pacientii cu afectiuni psihiatrice sau dizabilitdti de dezvoltare, pacientii in fazd
terminalé prezintd un risc crescut de polipragmazie, din cauza complexitdtii
tratamentului si  necesitdtii de a gestiona multiple simptome concomitent.
Medicamentele psihotrope sunt adesea prescrise in combinatie cu alte medicamente
pentru tratarea afectiunilor fizice asociate.

Accesul inegal la servicii medicale, nivelul educational si statusul socioeconomic pot
influenta riscul de polipragmazie. De asemenea, lipsa coordondrii intre diferiti
specialisti si fragmentarea ingrijirilor medicale pot duce la prescrierea redundanté de
medicamente sau la interactiuni medicamentoase nedorite.

Tipuri de polipragmazie:

. justificatd - cénd multiple
medicamente sunt strict
necesare pentru controlul mai
multor afectiuni,

« nejustificatd - prescrierea de
medicamente fdré indicatie
claré, duplicarea lor sau
tratarea unor efecte secundare
cu alte medicamente.

Metode de prevenire a
polipragmaziei:

- revizuirea periodicd a
medicamentatiei de cétre medic,

. evitarea prescrierilor multiple de
la specialisti diferiti fara o
comunicare,

« utilizarea unor liste clare de
medicamente si evitarea
automedicatiei.
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Deprescrierea este un proces planificat,
supervizat si sistematic de optimizare a
terapiei medicamentoase, prin reducerea
sau oprirea medicamentelor care nu mai
sunt necesare sau benefice pentru
pacient, care pot cauza efecte adverse
semnificative. Acest proces implicd
evaluarea atentd a raportului risc -
beneficiu pentru fiecare medicament si
luarea deciziilor in concordantd cu

obiectivele terapeutice ale pacientului si

starea sa generald de sdndgtate.

Procesul de deprescriere incepe cu o evaluare completd a medicatiei existente, urmatd
de identificarea medicamentelor candidate pentru oprire sau reducere.

Procesul continué cu elaborarea unui plan individualizat de reducere treptatd a
dozelor, monitorizarea atentd a rdspunsului pacientului si ajustarea planului in functie

de evolutia clinica.

Implementarea deprescrierii poate intémpina diverse obstacole, inclusiv
rezistenta pacientilor si a familiilor acestora, teama reaparitiei
simptomelor in urma aplicérii acesteia. Complexitatea stérii clinice a
pacientului si prezenta mai multor medici prescriptori pot complica
procesul de luare a deciziilor privind deprescrierea.

Procesul de deprescriere necesitd o atenfie deosebitd in cazul anumitor
categorii de pacienti, precum vdarstnicii cu multiple comorbiditdti, pacientii cu
afectiuni psihiatrice sau cei aflati in ingrijiri paliative. Pentru aceste grupuri,
si caracteristicile individuale ale pacientului. O evaluare completd a medicatiei
este recomandatd cel pufin o datd pe an pentru persoanele care iau mai
multe medicamente. Pentru pacientii vdrstnici sau cei cu afecfiuni multiple,

evaludrile pot fi necesare mai frecvent, la fiecare 3-6 luni.

Toate medicamentele sunt luate in considerare cénd se evalueazd polipragmazia,
inclusiv cele férd prescriptie medicald, vitaminele, suplimentele alimentare si remediile
naturiste. Acestea pot interactiona cu medicamentele prescrise si pot creste riscul de

efecte adverse.
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Polipragmazia poate avea multiple consecinfe negative asupra sdndtdtii
pacientilor si asupra sistemului medical in ansamblu. Mai jos sunt descrise céteva
consecinte si efecte negative ale polipragmaziei:

Efecte adverse si
reactii medicamentoase

Utilizarea simultan& a mai multor medicamente creste riscul de reactii adverse si efecte
secundare. Acestea pot varia de la simptome usoare pénd la complicatii severe care
necesitd spitalizare. Riscul de reactii adverse creste exponential cu fiecare medicament

addugat in schema terapeutica.

Interactiuni medicamentoase
/{ si cascade de prescriere

Interactiunile intre medicamente pot reduce eficacitatea tratamentelor sau pot produce
efecte toxice. Cascadele de prescriere apar cand efectele adverse ale unui medicament
sunt interpretate gresit, ca simptome ale unei noi afectiuni, ducénd la prescrierea de
medicamente suplimentare.

/{ Neaderenta la tratament si

erori de medicatie

Complexitatea schemelor terapeutice poate duce la confuzie si erori in administrarea
medicamentelor. Pacientii pot omite doze, pot lua medicamente gresite sau pot avea
dificult&ti in respectarea orarului de administrare, compromiténd eficacitatea
tratamentului.

/{ Afectarea functiei cognitive si

v

cdaderi

Polipragmazia poate afecta functia cognitivd, mai ales la varstnici, crescand riscul de
confuzie si dezorientare. Anumite combinatii de medicamente pot cauza somnolentd,
ameteli si probleme de echilibru, mérind riscul de c&deri si accidente.

/{ Impact financiar si social

Polipragmazia genereazé costuri semnificative atdt pentru pacient, cat si pentru
sistemul medical. Cheltuielile crescute cu medicamentele, vizitele medicale frecvente si
tratamentul complicatiilor reprezintd o povard financiard considerabild. Impactul social

include reducerea calitétii vietii si cresterea dependentei de ingrijitori.
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Polipragmazia reprezintd o
provocare semnificativé in practica
medicald modernd, cu implicatii
importante pentru sdndtatea
pacientilor si sistemul medical. Desi
utilizarea mai multor medicamente
poate fi necesard 1in anumite
situatii, gestionarea atentd a
terapiei medicamentoase Si
evaluarea periodicd a necesitdtii
fiecérui medicament sunt esentiale.
Implementarea  strategiilor  de
prevenire Si gestionare a
polipragmaziei, impreund cu
procesul de deprescriere cdnd este
cazul, pot contribui la optimizarea
tratamentului  si  imbundtdtirea

rezultatelor terapeutice.

Q9

‘ Este crucial ca atat personalul sanitar, cét si
pacientii s& fie constienti de riscurile
polipragmaziei si sé colaboreze pentru
mentinerea unui regim medicamentos
. eficient si sigur.

%,

Autor: Adam Aurelia
~ Asistent medical generalist
Spitalul de Ingrijiri Paliative Recumed Vaslui
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IGIENA MAINILOR SI COMPLIANTA
PROFESIONISTILOR DIN DOMENIUL
SANATATII:

STRATEGII DE IMBUNATATIRE

Practicarea igienei mdinilor in unitdtile sanitare protejeazd deopotrivd pacientii si

personalul medico-sanitar. Simplul gest al spélérii mainilor poate s& preving
réspdndirea germenilor, inclusiv a celor rezistenti la antibiotice, méana murdard
reprezentdnd principala cale de transmitere a infectiilor in unitdtile sanitare.
Spélarea mainilor intrerupe acest lant de transmitere, eliminand majoritatea germenilor
fnainte ca acestia s& pdtrundd in organism. Folosirea unei tehnici adecvate si a unei
durate suficiente de spdlare ajutd la indepdrtarea eficientd a microbilor. Tn plus,
mentinerea igienei mdinilor nu doar protejeazd persoana in cauzd, ci si impiedicd
réspdndirea germenilor cdtre ceilalti, contribuind astfel la limitarea infectiilor in
comunitate.

Atét reglementdrile legislative in vigoare cét si actiunile de promovare organizate
pe toate canalele de comunicare in fiecare an la data de 5 mai ne conduc spre
certitudinea cd, la ora actuald, tofi profesionistii din sdndtate cunosc cele 5 momente
cheie ale igienei mainilor si aplicd cu responsabilitate aceasta, ca mésurd de preventie
in mod curent.




Practicarea igienei mainilor de cétre
personalul medico-sanitar poate fi repetatd
de foarte multe ori pe parcursul unei zile
de lucru (proceduri, manevre, foiletare de
hartii etc). Complianta la respectarea
regulilor de igiend a madinilor poate s& fie
influentatéd de foarte multi  factori.
Monitorizarea practicilor a identificat
posibile bariere in realizarea unei proceduri
eficiente: constrangerile de timp, volumul
mare de muncd, lipsa  resurselor,
pozitionarea  deficitard a  obiectelor/
mobilierului in  spatiile de lucru, si
repetarea unor tipare comportamentale
incorecte, etc.

Desi fiecare tip de ingrijire are specificul ei,
corect si eficient presupune in  mod
obligatoriu s& tinem seama de cele 3
criterii de bazé ale dimensiunii calitative a

igienei mainilor: cantitate+ tehnicd+ timp.

Se cunoaste pe scard largd, chiar si de cdtre neprofesionisti, faptul cd, infectiile
asociate asistentei medicale (IAAM) sunt cauzate, in cea mai mare parte, de practica
inadecvatd de igiend a madinilor in timpul realizarii procedurilor medicale si de ingrijire
acordate pacientilor. Ca metodd eficientd de prevenire a IAAM, o practicd adecvatd
presupune respectarea cu strictete a celor 2 dimensiuni importante ale compliantei cu
igiena madinilor: dimensiunea cantitativd (numdrul de proceduri de igiena mainilor
realizate) si cea calitativé.

Pentru a asigura practici adecvate este nevoie de activitdti permanente de
supraveghere a comportamentelor personalului, de un proces continuu de auditare a
practicii de igiena a mainilor si de strategii de imbundtdtire.

Standardul de aur pentru monitorizarea compliantei cu practicile recomandate este
metoda observérii directe, interventie promovatd de legislatia in vigoare in cadrul
unitdtilor sanitare si care este pusd in practicd indeosebi de cdtre colegii din structurile
SPIIAM, dar si de coordonatorii directi ai fiecdrei structuri de ingrijire. De altfel, fiecare
dintre noi ne putem “observa” in echipd, cu bund stiintd si in acord cu scopul de
imbundtdtire, pornind de la convingerea cé trebuie sd facem corect pentru siguranta
tuturor. Aceasté metodd are la bazd conceptul celor “ 5 momente “ si principiul de
delimitare a “zonei pacientului” de celelalte zone de ingrijire.
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Pornind de la conceptele de oportunitate de igiend a madinilor, indicatie de igiend a
mdinilor si actiunea de igiend a madinilor,, OMS a evaluat in 2009 dimensiunea
cantitativé a practicii de igiend a mainilor, in urma unor sesiuni de observare directd,
calculand rata compliantei observate. Desigur, oricat de obiectiv s-ar organiza o astfel
de interventie (care de altfel permite un feedback corectiv imediat), in teren ne
intalnim cu efectul Hawthorne, conform cdruiq, persoonele observate Tsi modificd
comportamentul in sens pozitiv in momentul in care stiu c& sunt observate. Dar totul
este evaluat in sens constructiv si in context.

F&ré a intra in detalii este de mentionat c& existé studii, si nu putine, care au permis
identificarea celor mai frecventi factori observati care contribuie la o compliantéd
redusd cu igiena mainilor a personalului medical: activarea profesionald intr-o sectie
complexéd ( ATI, Chirurgie, UPU), apartenenta la o categorie profesionalé (medic,
asistent, infirmier, etc.), deficitul de personal si supraaglomerarea cu pacienti, purtarea
mdnusilor.

Cu cat constientizdm mai mult cd igiena corectd a mainilor este cea mai la “indeméang”
mdsura de preventie a IAAM, cu atat vom avea sansa de a putea construi un mediu de
lucru si de ingrijire mai sigur, atat pentru pacienti cat si pentru noi, personalul medical.

De ani buni ne stau la dispozitie o sumé
de interventii pe care le practicdm deja,
dar féréd a le privi “impreund”. Acest
“impreund” constituie esenta strategiilor
multimodale de  imbundtdtire a

compliantei cu igiena madinilor, mai

eficiente decat interventiile unice.

Astfel, strategia multimodalé OMS cuprinde 5 componente principale:
1. Schimbdri de sistem (cresterea accesibilitdtii la produse adecvate, la punctul de
ingrijire);
2. Educareas si instruirea profesionistilor;
3. Monitorizarea practicii de igiend a mainilor si furnizarea de feedback de
performantg;
4. Mesaje vizuale de reamintire;
5. Crearea unui climat institutional de sigurantd.
in fapt, privind actiunile noastre curente de ingrijire a pacientilor, din perspectiva celor
de mai sus, avem la indeménd un fintreg suport teoretic, sustinut (trebuie s&
recunoastem) si de suportul material pentru a pune in practicd. Si, cu toate acesteq,
avem de f&cut slalom printre factorii “barierd”, care nu vor putea fi eliminati si sunt

parte din incercdrile noastre zilnice.
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in concluzie, perfectiunea poate fi atinsd dar in conditii ideale,
iar sdndtatea are suflet. Pandemia ne-a fost o lectie individuald
si colectivd, deopotrivd. O lectie din care ar fi trebuit s& invdtdm
cd toti profesionistii din domeniul ingrijirilor de sd&ndtate au
datoria zilnic§ de a aplica toate cunostintele dobdndite, astfel
incdt sd transmitd incredere si sigurantd celor cu care
interactioneazd: pacienti, colegi vizitatori. Dacd in plan personal
fiecare individ are libertatea de a-si forma propriile opinii privind
starea de sdndtate, asumarea rolului de profesionist in domeniul
sdndtdtii implicd respectarea normelor deontologice si a unor
standarde profesionale. In acest cadru, conduita trebuie s§ fie
ghidatd de responsabilitate si competentd, avénd ca prioritate
interesul si binele pacientului.

Si da, cu responsabilitate, sustinere incredere si empatie,

impreund putem fi mai buni.

Autori:

Dr. Danis Gabriela - Medic primar epidemiolog

Moraru Irina Gabriela - Asistent de igiend principal
Cocioaba Alina Corina - Asistent de igiend principal
Caténoaie Mugurel Salvadore - Asistent de igiend principal
Spitalul Municipal de Urgenté “Elena Beldiman” Béarlad
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Sindromul de burnout

Dr. Valeria Herdeaq, Dr. lleana Lucia Brinzé

e e Cartea oferd o abordare clinicd aplicatd, bazaté pe experienta

practicd a autoarelor, analizdnd simptomele burnoutului

ocupational si impactul acestuia asupra vietii profesionale si
personale. In plus, sunt propuse solutii concrete de preventie si
terapie, precum si strategii practice prin care persoanele

7 afectate pot gestiona stresul cronic si isi pot recdpdta echilibrul.

L.

Dopamina

Sindromul de

zm BURNOUT

Prin conj‘inu’ru| sdu, Sindromul de burnout se adreseaz& nu doar
profesionistilor din domeniul medical, ci tuturor celor expusi
unui stres intens si prelungit, oferind o mai bund intelegere a
fenomenului si instrumente utile pentru schimbare.

Daniel Z. Lieberman, Michael E. Long >
DOPAMINA

In aceastd carte profesorul si psihiatrul Daniel Z. Lieberman,

impreund cu Michael E. Long, exploreazd rolul esential al
dopaminei in viata umand si in formarea comportamentelor
noastre.

i
g

Dopamina ne motiveazd sd cdutém progresul si noutatea, dar ¥

el
explicd si dependentele, esecurile si plictiseala apdrutéd dupéd = ?
atingerea unui scop. Autorii aratd cd multe comportamente ! %
diferite, din viata personald péné la politicd, au o cauzd comund: f == LE

modul in care dopamina influenfeazd dorintele si deciziile
noastre.

Lifespan - De ce imbdtrénim si cum sd nu o mai facem

Davnd A. Sinclair PhD

o &’ M@W

Experimentele de reprogramare geneticd, pe de-o parte, dar si
schimbarea stilului de viaté, pe de altd parte, ne ajutd sa trdim
mai mult si mai séndtos.

£
-
sty LS T
m i
=
SRS

Lifespan propune o viziune stiintificd indrézneatd despre viitorul

S

omenirii si schimb& fundamental modul in care ne raportém la
De ce imbdtrinim gi
cum 53 nu:‘; .'[::.‘\i‘!'.::c.m

bdatranete.
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PLANTA MEDICINALA

Afinal

Vaceinium myrtillus L.

Furnizeazd produsele: Myrtilli fructus, Myrtilli folium, extracte standardizate

Descriere botanicd

Vaccinium myrtillus L. din familia Ericaceae, denumit popular afin, este un subarbust
ramificat, inalt de 20-50 cm, ale c&rui frunze sunt alterne, caduce, scurt petiolate, ovale,
glabre, cu marginea mdrunt dintatd si cu varful ascutit. in terapeuticd se utilizeazd in

special fructele, atét in formd proaspdtd, cat si uscatd, precum si frunzele de afin.

Utilizéri traditionale

Datorit& proprietdtilor lor astringente si
antiseptice, fructele erau recomandate
in  diaree, dizenterie si dispepsie.
Totodatd, se administrau si in tratarea
calculilor renali, tulburgrilor biliare,
scorbutului, hemoroizilor, imcecfriilor,
infectiilor cavitdtii bucale, tusei sau
tuberculozei, iar infuziile din frunze

erau prescrise in diabet.

Compozitie chimicd

Afinele au o compozitie chimicd bogatd in
substante nutritive si compusi bioactivi. Ele
contin glucide (glucozd si fructozd), fibre si
pectine. Cele mai importante substante sunt
compusii  fenolici, in special antocianii
(delfiniding, cianiding, malviding), care le
dau culoarea albastru-violet si au efect
antioxidant puternic. De asemenea, contin
flavonoide, taninuri si acizi fenolici.

Afinele mai contin acizi organici (acid citric,
malic), vitamine (in special vitamina C, dar
si vitamine din complexul B si vitamina K) si

sdruri  minerale precum potasiu, calciu,

magneziu si fier.
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Afinele sunt bogate in antioxidanti care protejeazé
organismul impotriva radicalilor liberi si reduc stresul
oxidativ, contribuind la prevenirea bolilor cronice.

Sunt indicate in numeroase afectiuni, precum tulburdri
digestive, infectii urinare, infectii gastrointestinale. De
asemeneq, sunt utilizate in diabet, gutd, bronsitd, tuse
convulsivd, faringite si stomatite. Pot avea beneficii si
in  afectiuni  hepatice, psoriazis, obezitate si
aferosclerozc‘i, fiind recomandate totodatd pentru

tonifierea organismului la vérstnici, copii si adolescenti.

Principalele actiuni terapeutice: =

- Mentine sdné&tatea aparatului digestiv Vaccinium mﬂ"t'//”f L.

Datorit& continutului bogat in fibre, afinele contribuie la mentinerea sd&ndtdatii sistemului
digestiv, a unui tranzit intestinal normal si la controlul greuté&tii corporale.

« Regleazd activitatea cerebralé
Numeroase studii aratd c& flavonoidele prezente in aceste fructe pot contribui la
imbundtdtirea memoriei si la mentinerea functiilor cognitive chiar si la varste inaintate.
Totodatd, aceste substante au un rol in incetinirea procesului de imbdtranire.

« Reduce nivelul de colesterol
Afinele pot reduce tensiunea arterialé si nivelul colesterolului, contribuind la prevenirea
bolilor cardiovasculare. Antioxidantii lor protejeazd vasele de sdnge si sustin séndtatea
vasculard, inclusiv la nivelul venelor hemoroidale.

+ Sustine sdndtatea sistemului osos
Continutul ridicat de vitamine si minerale din afine sprijinéd formarea si mentinerea
structurii osoase, precum si rezistenta si flexibilitatea articulatiilor.

« Sustinere in gestionarea diabetului
Continutul ridicat de fibre si compusi bioactivi, contribuie la reducerea glicemiei si la
cresterea sensibilitatii la insuling. Desi contin zahdr, afinele au un indice glicemic scézut,
ceea ce inseamnd cé nu cauzeazd cresteri bruste ale nivelului de zahdr din sange. Prin
urmare, sunt o optiune bund pentru persoanele cu diabet sau pentru cei care incearcd
sd-si mentind nivelul de zahdr din sdnge sub control.

. imbundtéteste vederea
Prin intermediul antocianilor, extractele de afine cresc rezistenta capilard, intarzie
evolutia miopiei si a opacifierii cristalinului, reduc anormalit&tile retiniene, imbundtédtesc
qdap’rqreq ochiului la vederea nocturnd, cresc acuitatea vizuald.

« Combate infectiile urinare
Afinele contribuie la eliminarea bacteriilor de pe peretii vezicii urinare, reducand astfel

riscul de infectii.

Sursd bibliograficd: ‘Plante medicinale de la A la Z" Ursula

Stdnescu, Monica Hd&ncianu, Oana Cioancd, Ana Clara
: Aprotosoaie, Anca Miron, Editia a-1V-a, Editura Polirom 2021
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g VERIFICAREA

¢ CUNOSTINTELOR

Testele au la bazd notiuni si informatii
specifice profesiei de asistent medical de
balneofizioterapie.
V& invitdm s& v& verificati cunostinfele
medicale si s& dezbateti informatiile si
notiunile cu colegii.

e

1. Pentru simularea contractiei musculaturii striate normal inervate se utilizeazé:

A) impulsuri exponentiale
B) impulsuri dreptunghiulare
C) impulsuri triunghiulare

2. Combinarea activitatii unui numér de muschi in cadrul unei scheme de miscare
continud lind, executatd in conditii normale presupune:

A) efectuare rapidd
B) coordonare
C) controlul durerii

3. Masajul terapapeutic are contraindicatii absolute in urmdtoarele situatii, cu o
exceptie:

A) afectiuni cutanate infectioase
B) reumatism inflamator in puseu
C) sindroame dureroase musculoscheletale

4. In cazul terapiei cu unde scurte, dozele slabe cresc temperatura cutanaté cu:

A) 1.3 grade
B) 3 grade
C) 1 grad

.
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5. Posturile corective pot fi, cu exceptia:

A) liberd (autocorectivd)
B) fixate (exterocorectivd)
C) nu au ca scop corectarea sau evitarea deviatiilor de staticd si a pozitiilor vicioase

6. Curentii de medie frecventd sunt contraindicati:

A) in manifestdri artrozice
B) in stdrile postraumatice
C) in aplicatiile toracice pe aria precordiald, in tulburdrile cardiace si la purtdtorii de

stimulator cardiac

7. Testarea pentru cresterea rezistentei musculare se face cu:

A) greutdti 15-40% din forta maximd
B) greutdti 5-10% din forta maxima
C) greutdti 60-70% din forta maximé

8. Definitia corectd pentru anchilozé:

A) pierderea partiald si reversibild a mobilit&tii articulare pentru articulatii mobile
B) pierderea totald ireversibild a mobilitdtii articulare pentru articulatii mobile
C) pierderea totald reversibiléd a mobilitatii articulare pentru articulatii mobile

9. Asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali care nu realizeazé
anual numdrul minim de credite stabilit de Consiliul national al Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaénia |i se poate

suspenda dreptul de liberd practicé:

A) péné la realizarea numdrului minim de credite
B) pe o perioadd de 6 luni
C) pe o perioadd de 12 luni

10. Kinetoterapia in poliartrita reumatoidd urmdreste s& obting obiectivele, cu exceptia:

A) intretinerea si recuperarea forfei musculare
B) facilitarea relaxdrii
C) scéderea mobilitétii articulare
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11. Antrenamentul aerobic nu se bazeazd pe:

A) capacitate a sistemului aerob mare

B) sistemul energetic aerob

C) are ca sursd energeticd glicogenul si necesité oxigen pentru a actiona

12. Termoterapia profundd a tesuturilor se realizeazé:

A) prin micsorarea distantei dintre electrozi si suprafata corporalé
B) prin mdrirea distantei dintre electrozi si suprafata corporald
C) cu electrozii aplicati direct pe tegument

13. Exercitiul fizic terapeutic nu urmdreste:

A) scéderea fortei musculare
B) coordonarea neuromotorie
C) mobilizarea articulara

14. Metoda Williams este indicatd:
A) pentru relaxare
B) in discopatii

C) pentru cresterea fortei si a volumului muschiului

15. Pentru stimularea vezicii neurogene se folosesc urmdtoarele, cu exceptia:

A) stimularea fibrelor simpatice si parasimpatice la nivelul $2-S4
B) stimularea la nivelul toracal
C) stimularea planseului pelvin

16. Din analiza relatiei kinetice, la nivelul corpului uman au fost descrise urmdatoarele
tipuri de forfe, cu exceptia:

A) reactia solului
B) tipurile de dieta
C) forta muscularé

17. Kinetoprofilaxia umdrului blocat incepe prin:

A) posturarea corectd a umdrului inflamat in abductie - rotatie externd - flexie brat
B) posturarea corectd a umdrului inflamat in adductie - rotatie externd - flexie brat

C) posturarea corectd a umdrului inflamat in adductie - rotatie internd- flexie brat
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18. Factorii implicati in performantele motorii normale la pacientii cu leziuni cerebrale

sunt urmdtorii, cu exceptia:

A) prezenta miscdrilor selective sau discriminatorii
B) spasticitatea
C) perturbdrile senzitive

19. Sunt considerate ,activitdti vitale" in recuperarea varstnicului, cu exceptia:

A) folosirea toaletei
B) deplasarea cu cadru - cérje
C) mersul pe bicicletd

20. Informatiile cu privire la asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali
cérora li s-a restrans sau interzis de cdtre autoritdtile sau instanfele judecdtoresti
nationale s& desfdsoare, pe teritoriul Romaniei, in intregime sau in parte, chiar si cu
caracter temporar, activitdtile profesionale:

A) se transmit Ministerului S&ndatdtii
B) se transmit autoritdtilor competente din toate celelalte state membre ale Uniunii

Europene, Spatiului Economic European si ale Confederatiei Elvetiene prin alert& in
cadrul IMI

C) nu existd obligatia de transmitere a acestor informatii

VARIANTE DE RASPUNS:

4-0% ‘g-6l ‘V-8l ‘V-L1L ‘'V-91 ‘@-SL ‘V-¥1 ‘g-¢l ‘g-cl *D-1l
D-01 ‘'Y-6 ‘9-8 ‘V-L ‘D9 ‘DS ‘D% ‘D¢ ‘'g4-5 ‘g-1
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CALENDAR
EVENIMENTE
IANUARIE-MARTIE

2026
. J

25-31 ianuarie

Sd&ptémana Europeand de
Prevenire a Cancerului de Col
Uterin

4 februarie

Ziua Mondial& de Luptd
Impotriva Cancerului

15 februarie

Ziua Mondialé de Luptd
Impotriva Cancerului la Copii
28 februearie

Ziua Internationald a Bolilor
Rare

4 martie

Ziua Mondial& a Obezitatii
12 martie

Ziua Mondial& a Rinichiului
24 martie

Ziua Mondial& de Luptd
Tmpotriva Tuberculozei

SAPTAMANA EUROPEANA
DE PREVENIRE A P
CANCERULUI DE COL
UTERIN :

25 - 3lianuarie 2026

» INFORMEAZA-TE DESPRE TESTAREA HPV.
* MERGI LA CONTROL GINECOLOGIC REGULAT.

» VACCINAREA ANTI-HPV ESTE O MASURA
SIGURA S| EFICIENTA.

@ Cancerul de col uterin poate fi prevenit.

0.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Vaslui

o7 04 FEBRUARIE .
g ZIUA MONDIALA

DE LUPTA IMPOTRIVA

CANCERULUI

Informarea, preventia si controalele regulate pot
salva vieti.

0.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Vasiui www.ocamrvaslui.ro

_ ZIUAMONDIALA DE LUPTA
IMPOTRIVA CANCERULUI LA COPII

$ 15 Februarie 2026 ) ‘* 'z
NU RENUNTA J

NICIODATA,

SUNTEM ALATURI DE
TINE!

0.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Vaslui
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~  STIATICA:

-0 _ 0 -0 00
Florence Nightingale nu a fost doar o asistentd

vizionard, ci si un statician de elitd. Ea a inventat
graficele de tip "polar area” pentru a demonstra
autoritdtilor cd majoritatea deceselor din spitalele
de campanie erau cauzate de igiena precard, nu

de rdnile de razboi.
9.8 0.0 010

cecoeoe
Multe dintre procedurile standard de astézi au fost
initiate de asistenti medicali. De exemplu, Linda
Richards (prima asistentd cu diplomé din SUA) este
cea care a creat sistemul modern de fise medicale,
permitand monitorizarea evolutiei pacientilor prin

inregistrdri scrise sistematice.
ee 0000

Asistenta de culoare Mary Eliza Mahoney a fost
prima afro-americand care a absolvit o scoald de

nursing in 1879, luptédnd impotriva discrimindrii si
deschizand calea pentru egalitatea in sistemul
sanitar. A

in sondajele anuale privind etica si onestitatea (cum ar fi cele realizate de
Gallup), asistentii medicali ocupé constant locul 1 in topul increderii
publicului, devansénd medicii si farmacistii aproape in fiecare an din 1999
incoace.

Conform studiilor de ergonomie, un asistent parcurge in medie intre 6,5 si 8
kilometri in timpul unei ture de 12 ore. Aceastd distantd este de aproape trei
ori mai mare decét cea parcursd de un angajat de birou obisnuit intr-o zi de
lucru.
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"Credem in puterea noastrd de a
promova si imbuné&té&ti imaginea

asistentilor medicali din judetul
Vaslui"

"Reproducerea integrald sau partiald
a textelor sau ilustratiilor din revista
RESPECT - pentru si despre asistentii
medicali din judetul Vaslui" este
posibil&d numai cu acordul prealabil
scris al OAMGMAMR Filiala Vaslui.
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https://emc.oamr.ro/
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